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　第82巻第 2号の編集後記を依頼された。掲載予
定の校正原稿も添付されている。みると，千葉医
学会学術大会のお知らせ，赤倉功一郎氏による原
著論文 1編，研究紹介が 7報，話題が 1編，学会
抄録が 1つ，雑報として関根郁夫氏からの寄稿で
ある。症例報告が見あたらない。これはまずいと
思う。改めて言うまでも無く，症例報告は大切で
あり，臨床医学・研究の基本である。ここで基本
というのは，症例報告には綿密な聞き取り，正確
な観察，適切な検査の選択，考察が必要であるか
らであり，極言すれば，症例報告には報告者の力
量が反映される。
　私は肺循環障害を研究対象にしてきたが，この
領域は循環器病学と呼吸器病学が重なりあう谷間
に位置し，非侵襲的診断方法や治療には限界があ
り，臨床家にとって魅力の少ない，マイナーな領
域だった。しかし肺高血圧症については，近年，
知見が急速に蓄積され，それを反映して治療につ
いても種々の選択ができるようになってきた。代
表的な疾患としては，原発性肺高血圧症と慢性血
栓塞栓性肺高血圧症があるが，ともに稀少疾患と
して知られている。特に後者は，その疾患概念が
確立し，難病として全国調査ができるようになっ
てからやっと10年が経過したにすぎない。では，
昔はそのような病気が存在しなかったのか。い
や，そうではないようであるといえる記録を最近
見いだした。改めて症例報告の大切さを実感した
ので，以下に紹介したい。
　明治44年（1911年）発行の第 8回日本内科学会
会誌165-174頁に，山田　榮，荒井恒雄が「肺動
脈硬化竝ニ血塞生成丿二例」を報告している。第
一例は45歳の男性，第二例は22歳の男性でとも
に運動の際，呼吸促迫，心悸亢進を自覚症状と
し，臨床診断名として僧帽辧閉鎖不全症が与え
られている。しかし，剖検所見として，共通の所
見として，僧帽辧には変化がないこと，高度の肺
動脈硬化所見を認めること，さらに第一例では血
栓性塞栓による内腔狭窄所見が広範に存在するこ
とが記載されている。また肺動脈血壓を亢進せし
むべき動機として肺氣腫，僧帽辧障害，肋膜癒着
等を缺くことを確認したと考察で述べている。い
ずれにしても100年近く前のことであるから断定
することはできないが，第一例は慢性血栓塞栓性
肺高血圧症，第二例は原発性肺高血圧症である可
能性が高いと判断する。肺高血圧症の正確な診断
は右心カテーテル法によるが，心臓カテーテル法
をヒトに始めて行ったのは，ドイツのForsmann
で1925年のことであり（彼はこの功績により，
Cournand，Richardsとともに1956年ノーベル生
理・医学賞を受賞することになる），1911年の時
点では肺高血圧の存在を確認できないわけだが，
肺動脈硬化性病変が肺動脈圧亢進によるという認
識があったことを示す考察である。現在でも稀少
疾患と認識されている両疾患について，わが国で
最も早期の報告であろうと思われる。しかも印象
的であるのは，この二人が当時所属していた施設
が明治42年創立の三井慈善病院であり，筆者の一
人，山田　榮 氏は東京帝国大学医学部を明治42
年に卒業した人物と思われることである。現在の
感覚では卒後二年目，初期臨床研修中の医師とい
うことになる。100年近く経ってその報告の価値
が再認識されたことになる。正確な記載に基づく
症例報告が貴重であることを強調したい。
　わが千葉医学会雑誌も長い歴史を持っている。
貴重な資料が再評価の機会を待っている可能性が
ある。なんとか，目次，抄録だけでもデジタル化
し，検索できるようなシステムを工夫することが
必要ではないか。
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